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Opinnäytetyön aiheena oli uuden haavanhoitotekniikan, pintahappihoidon, 
Suomen markkinoiden selvittäminen. Työ oli toteutettu toimeksiantona 
haavanhoitolaitteita maahantuovalle pienyritykselle (eMED Nordic Oy). Tuote on 
uusi, ja tutkimusongelmana oli selvittää sairaanhoitajien ennakkoasenteet 
tekniikkaa kohtaan ja tuotteen kysyntä Suomessa. Tavoitteena oli, että 
tutkimuksen tulosten pohjalta yritys voi päättää markkinoinnin aloittamisesta 
Suomessa. 
Teoriaosa opinnäytetyössä pohjautuu yleiseen markkinointiin ja sen 
peruselementteihin. Siinä käsitellään pääasiassa haavanhoidon historiaa, 
markkinoinnin kilpailukeinoja, segmentointia ja yrityksen 
markkinointiympäristöä. Teoriaosan lähteenä on käytetty pääasiassa 
markkinoinnin kirjallisuutta, mutta myös sähköisiä lähteitä. Empiriaosassa 
käytettiin hyödyksi haavanhoidon opiskelijoille ja haavanhoitajille tehtyjä 
kyselytutkimuksia. Opiskelijoille tehty kysely mittasi enemmänkin yleistä 
mielipidettä, kun taas haavanhoitajien kyselyssä päästiin selvittämään myös 
kokemuspohjaista tietoa laitteen käytettävyydestä. Lisäksi apuna käytettiin 
opinnäytetyön tekijän oman työkokemuksen kautta saatua tietämystä.  
Tutkimustulokset osoittivat, että sairaanhoitoalalla on kiinnostusta menetelmää 
kohtaan ja että uutta teknologiaa tarvitaan, toisaalta on myös huomattavaa, että 
tuote on kallis. Voidaan päätellä, että uudella tuotteella voisi olla kysyntää 
suomalaisessa terveydenhuollossa, mikäli tuotetta päästään koekäyttämään ja 
tulokset vastaavat odotuksia. 
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The topic of the thesis was to determine the market and positioning for a new 
technology for wound care, a product called Topical Wound Oxygen. The study 
was issued at the request of a small sized company called eMED Nordic Ltd 
selling equipment for wound care. The product is based on a new technology and 
the key idea of the thesis was to example the nurses’ attitudes towards the 
technology and to get preliminary sales estimates for the product.  
The literature survey of this thesis is based on general marketing and its basic 
elements. Mostly theoretical study deals with the history of wound care, 
competitive advantages, segmentation and the marketing environment of the 
company. The sources are mainly from marketing literature, but also some 
electronic data bases were used. In the empiric study were utilized surveys that 
have been made to wound care students and to wound care nurses. The student 
survey determines more the general opinions on the product, whereas the survey 
for the wound care nurses indicates also experiential knowledge of the product. In 
addition, the work experiences of the author were used in the study. 
The results showed that the method interests the nursing business and new 
technology is needed. On the other hand it should be noted that the product is 
expensive. It can be concluded that the new product might have market demand in 
the Finnish health care sector if the product can be tested and the results of the 
testing match the set expectations. 
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Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, kannattaako uusien 
haavanhoitotuotteiden markkinointiin panostaa Suomessa ja millä edellytyksillä 
uusi tuote on markkinoitavissa. Toinen tutkittava seikka on haavanhoitajien 
asenteet uutta tekniikkaa kohtaan ja näiden ennakkoluulojen pohjalta tehdä 
ratkaisuja markkinoinnin aloittamisesta ja edistämismahdollisuuksista.  
Tutkimus tehdään eMED Nordic Oy:n toimeksiannosta. Yritys markkinoi 
haavanhoitomenetelmää, joka sisältää laitteen ja hoitotekniikan. Päämarkkina-
alueena yrityksellä on Venäjä ja Itä-Euroopan alue. Yritys pyrkii laajentamaan 
toimintaansa haavanhoitolaitteiden osalta myös Pohjois-Euroopan alueelle, jossa 
Suomi on ensimmäinen kohdemaa. Tällä tutkimuksella yritys kerää tietoa Suomen 
markkinoista sekä täällä toimivien hoitoalan asiantuntijoiden asenteista ja 
haavanhoitokokemuksista.  
Haavanhoitolaitteen pienimuotoinen markkinointi aloitettiin jo vuonna 2010 
valtakunnallisilla haavapäivillä. Tällöin laite ei osoittanut mainittavaa kiinnostusta 
alan osaajien keskuudessa. Lisäksi yritys pyrki lähestymään alan vaikuttajia 
henkilökohtaisilla kirjeillä, mutta jäi ilman toivottua tulosta.  
Tämä tutkimus on toteutettu syksyn 2010 ja alkuvuoden 2011 aikana. Syksyllä 
2010 yritys antoi haavanhoitolaitteet koekäyttöön Käpylän kuntoutuskeskukseen, 
kerätäkseen käyttökokemuksia sekä haavanhoitajien että potilaan kannalta. 
Lisäksi Turun ammattikorkeakoulussa järjestettiin haavanhoitoalan opiskelijoille 
koulutustilaisuus uudesta haavanhoitotekniikasta ja samalla kerättiin kyselyllä 
opiskelijoiden pohjatietoja haavanhoidosta ja asenteita menetelmää kohtaan. 
Tietoja on tarkoitus soveltaa markkinoinnissa. 
Tarve haavanhoitotekniikoiden kehittämiselle ja uusien menetelmien 
käyttöönotolle on tullut tärkeämmäksi, koska kroonisten haavojen määrä on 
jatkuvassa kasvussa sekä kotihoidon puolella että laitoshoidossa mm. diabeteksen 
yleistymisen ja sitä kautta myös diabeteshaavojen määrän kasvaessa. Haavojen 
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yleistymisen kautta on huomattu perinteisten haavanhoitotapojen tehottomuus, 























2. Haavanhoito ja pintahappihoidon historia 
 
Amerikan intiaanit ovat vuosia uskoneet haavojensa paranevan nopeammin, jos he 
laskeutuvat alas laaksojen ”hapekkaampaan” ilmaan.  Kuuluisa merentutkija 
Jacques-Yves Cousteau aloitti modernin HBO-haavahoidon 1960-luvulla 
rakentaessaan kylän Välimeren pinnan tason alapuolelle. Conshelf 1 pystytettiin 
vuonna 1962 Marseillesiin Ranskaan 10 metriä merenpinnan alapuolelle. 
Cousteau huomasi ryhmänsä kanssa, että pienet naarmut ja haavat näyttivät 
paranevan nopeammin veden pinnanalaisten talojen kosteassa ja hapekkaassa 
ympäristössä. Tämä havainto johti nykyaikaisten korkeapainekammioiden ja 
korkeapainehoidon kehittämiseen ja yleistymiseen. (Blackman, Moore, Hyatt, 
Railton & Frye, 2010) 
Korkeapainekammiohoito (HBO) on kallista ja siihen liittyy monia riskejä. Tähän 
perustuen amerikkalainen neurokirurgi Boguslav H. Fisher alkoi käyttää 
korkeapainekammion miniversiota, jolla happea vietiin haavaan haavan päältä. 
Ensimmäiset tulokset julkaistiin v. 1966 ja kolme vuotta myöhemmin The Lancet 
julkaisi raportin 56:sta pintahappihoidolla (TWO2) onnistuneesti hoidetusta 
potilaasta. Seuraavien vuosikymmenten aikana pintahappihoidosta tehtiin paljon 
tutkimuksia, mutta erittäin lupaavista tuloksista huolimatta se jäi 
tavanomaisempien hoitomuotojen varjoon. (Blackman et al, 2010) 
Nyt Euroopassa saatavilla oleva uuden sukupolven pintahappilaite (TWO2) antaa 
syyn arvioida tämän uuden hoitomuodon biokemiallisia mekanismeja ja kliinisiä 
todisteita. 
2.1 Happi ja haavan paraneminen 
Happi (O2) on yksi elämän suurimpia välttämättömyyksiä. Nisäkkäiden kaikki 
solutason prosessit tarvitsevat happea, jota saadaan pääosin adenosiinitrifosfaatti 
(ATP)- pumpun kautta. ATP ei varastoidu elimistöön ja sen synteesi tarvitsee 
happea ja glukoosia. Suurin osa ihmisen elimistä saa tarvitsemansa hapen 
verenkierron ja hengitysjärjestelmän kautta, mutta ihmisen suurimpaan elimeen, 
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ihoon, happi tulee osittain hajautumalla suoraan ulkopuolisesta ilmasta. Ulkoisen 
ja sisäisen hapensaannin raja näyttää olevan ihon sarveiskerros. 
Monet tekijät vaikuttavat olennaisesti haavojen kehittymiseen kroonisiksi. Yksi 
tärkeimmistä on taustalla oleva sairaus ja siihen liittyvä vähentyneestä 
perfuusiosta eli nesteen kulkeutumisesta kudoksen läpi johtuva kudosten 
happivajaus. Yleisimpiä tekijöitä ovat Diabetes Mellitus, verisuonten 
kalkkeutuminen ja ikä. 
Kun valtimoveren normaali pO2 on n. 100mmHg, niin haavojen reunoilla se on 
enää noin 40mmHg, ja kroonisen haavan keskustassa yleensä alle 10mmHg. 
Samanaikaisesti hapentarve lisääntyy kroonisessa haavassa. Korkea 
tulehdusaktiivisuus, tarve täyttää haava-aukko uudella kudoksella, 
granulaatiokudoksen (sidekudos) rakentaminen – kaikki nämä korjausmekanismit 
tarvitsevat happea energialähteeksi, kasvualustaksi ja viestimolekyyliksi. 
(Blackman et al 2010) 
Ensimmäisessä (tulehdus)vaiheessa neutrofiilit (jyvässolujen yksi muoto) ja 
makrofagit (elimistön syöjäsoluja, jotka syövät vieraita mikrobeja) rakentavat 
reaktiivisia happilajeja (ROS), jotka ovat tärkeitä tulehduksenvastaisessa 
taistelussa. Infektiossa NADPH-liitteinen oxidaasi voi lisätä hapen kulutusta jopa 
50-kertaisesti. Uudet tutkimukset osoittavat, että vapaat happiradikaalit ovat 
tärkeitä solulle stimuloimaan solumigraatiota (solujen ryhmittyminen), solujen 
lisääntymistä ja neovaskularisaatiota eli verisuonten uudistumista. (Blackman et al 
2010) 
On hyvin tunnettua, että happi on elintärkeä myös kollageenisynteesissä. 
Kollageenisynteesi tarvitsee happea kasvualustaksi erilaisissa entsymaattisissa 
prosesseissa. Ihmisen ihon koko proteiinimassasta kollageenia on n. 80 %. Näin 
ollen kollageenintuotanto on olennaista haavan paranemiselle. On myös osoitettu, 
että hypoksiset haavat säilyttävät kollageenia (tukikudoksen proteiini) huonosti. 
(Blackman et al 2010) 
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Systeeminen korkeapainehoito kohottaa valtimon pO2:n moninkertaiseksi. Siinä 
valtimon paine nousee normaalia ilmanpainetta 2,5 kertaa suuremmaksi, mutta 
vaatii hyvässä kunnossa olevan kapillaariverkoston kohottaakseen haavan pO2:sta. 
Kun happea annetaan pinnalta, ei tarvita vahingoittumatonta verisuonistoa. 
Valitettavasti happi liukenee huonosti vettä sisältäviin ympäristöihin, siksi 
useimmat asiantuntijat uskovat, ettei pinnallisesti annettava happi voi lisätä pO2:n 
määrää kudoksessa. (Blackman et al 2010) 
Moderni pintahappilaite (kuten AOTI- Advanced Oxygen Therapy Inc.) vastaa 
tähän haasteeseen kahdella tavalla. Ensiksi, korkeasti konsentroitu happi 
annostellaan suoraan haavaan. Toiseksi, laitteet toimivat syklisellä 5–50 mbarin 
välillä vaihtelevalla paineella, jotta happi leviäisi parhaiten. Syklinen paine saa 
aikaan hierovan puristuksen ilman että haavaan kosketaan. 
Fisher raportoi ensimmäisessä julkaisussaan v. 1962, että hän ei saanut mitään 
paranemistuloksia alle 10mbarin hoitolaitteilla. Asetettu paine näyttää olevan 
erityisen tärkeä vaikuttaja pintahappihoidossa. Lähes 30 vuotta myöhemmin Fries 
mittasi sioilla pO2:ta 2mm syvissä haavoissa käyttäen 22mmHg - paineista 
laitetta. 4 minuutin kuluttua hoidon alusta pO2 haavan keskellä nousi 5–7 mmHg 
yli 40mmHg. Toistettu hoito osoitti haavojen sulkeutuvan merkittävän nopeasti.  
Fries osoitti myös, että yksi tärkeimmistä verisuonikasvutekijöistä, VEGF, kohosi 
oleellisesti pintahoidatetuissa haavoissa verrattuna kontrollihaavoihin. Sekä Scott 
että Gordillo vahvistivat nämä tulokset myös ihmisillä, he löysivät kohonneita 
VEGF (verisuoniston sikiön aikaista kasvua säätelevä tekijä) rikastumia 
pintahappihoidon jälkeen. (Blackman et al 2010) 
2.2 Todisteita TWO2 pintahappihoidosta haavan paranemisessa 
TWO2:sta on viime vuosikymmeninä julkaistu 27 kliinistä tutkimusta yli 1250 
potilaalla. Kokeissa on käytetty erilaisia laitteita ja paineita. Tulokset osoittavat 
laitteen tuottaman paineen olevan merkittävä vaikuttaja.  Alle 10mmHg painetta 
tuottavat laitteet ovat vähätehoisia verrattuna 22mmHg:n paineeseen, joka on 
kliinisesti tehokas, mutta vaatii päivittäistä jopa 12 tunnin hoitoaikaa. Vain yksi 
laite toimii syklisin painein ja tuottaa kostutettua happea estämään haavan 
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kuivumista. Syklinen paine vähentää turvotusta samalla tavoin kuin 
kompressiopeitteet ja osoittaa hyviä paranemistuloksia 60–90 minuutin 
hoitoajoilla. (Blackman et al 2010) 
Tawfick & Sultan (2009) ja Blackman (2010) ovat tehneet viimeiset kaksi 
tutkimusta TWO2-hoidosta. Tawfick & Sultan (2009) julkaisi 83 potilaan 
samanaikaisen havainnollisen vertailevan tutkimuksen tulokset TWO2-hoidon 
tehokkuudesta säärihaavojen hoidossa, ja osoitti sen huomattavat edut verrattuna 
perinteiseen kompressiohoitoon. Tällä hoidolla 12 viikossa 80 % TWO2-hoidetut 
haavat paranivat täysin, verrattuna kontrolliryhmän haavoihin, joista parani 35 %. 
Mediaaniaika täyteen paranemiseen oli 45 vs. 182 päivää. Kipupistekynnys 
TWO2- ryhmässä parani 8:sta 3:een 13 päivään mennessä.  MRSA-positiivisista 
potilaista 9 potilasta 19:stä olivat MRSA-negatiivisia 5 hoitoviikon kuluttua, 
riippumatta haavan sulkeutumisesta, vs. ei yhtään MRSA-negatiivista 
kontrolliryhmän 17 MRSA-positiivisista potilaista. (Blackman et al, 2010) 
Blackman et al tekivät prospektiivisen kontrolloidun kokeen 28 potilaalla. 
Kunnallisen haavaklinikan vakavasta diabeettisen jalan haavasta kärsiville 
potilaille (DFU) tarjottiin joko TWO2-hoitoa tai tehostettua kosteushaavahoitoa 
(AMWT). TWO2-hoitoryhmässä oli 90 päivän jälkeen huomattavasti enemmän 
täydellisesti umpeutuneita haavoja kuin AMTW-ryhmässä. Kokeessa 17 potilaasta 
14 parani eli 82.4 %. Paranemisajan mediaani oli 56päivää. Kontrolliryhmässä 11 
potilaasta parani 5 eli 45.5 %. Paranemisajan mediaani oli 93 päivää.  Haavat 
eivät tulleet takaisin kummassakaan ryhmässä 24 kk:n seuranta-aikana. Blackman 
päätteli, että TWO2-hoidetut vaikeat DFU-potilaat olivat osoitus huomattavasti 
nopeammasta paranemista ilman haavojen uusiutumista kahden vuoden jälkeen 
verrattuna AMWT-hoitoa saaneisiin. (Blackman et al, 2010) 
Haavanparanemisen kaikissa vaiheissa happi on avainasemassa. Kroonisten 
haavojen vaikea haaste on suuressa hapentarpeessa ja samanaikaisessa vähäisessä 
hapentuotossa trauman, turvotuksen, vähäisen verisuoniston tai taustalla olevan 
sairauden takia. Pintahappihoito kohottaa happiosapaineen (pO2) tasoille, joilla 
entsyymit voivat tehokkaasti aloittaa parantamisen. TWO2-hoidon teho on 
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osoitettu merkittävässä määrässä tutkimuksia. Tästä huolimatta tarvitaan hyvin 
suunniteltuja, randomoituja, kliinisiä kokeita mittaamaan TWO2-hoidon todellista 
























eMED Nordic Oy on idänkauppaan erikoistunut yritys. Yrityksen toiminta 
perustuu pitkäaikaiseen käytännön kokemukseen 25 vuoden ajalta.  Sen 
erikoisalaa ovat terveydenhoitoon liittyvät laitteet: hengityskoneet, kostuttimet, 
haavanhoitolaitteet, potilaansiirtolaitteet ja happirikastimet. Päämarkkina-alueena 
ovat entisen Neuvostoliiton alueen valtiot. Yrityksen toimistot ovat Turussa ja 
Pietarissa.  
Aikaisemmin yritys on toiminut vain entisen Neuvostoliiton alueella, mutta nyt 
yritys pyrkii myös Suomen markkinoille haavanhoitotuotteilla. Tämä johtuu 
osittain valmistajan vaatimuksesta, sillä kyseessä on suomalainen yritys.  
3.2 Tuote 
Hypoksisissa haavoissa vaurioituneet kudokset eivät hapetu, mikä on ensisijainen 
syy siihen, että ne eivät parane. AOTI:n ainutlaatuinen pintahappihoito vie happea 
vaurioituneeseen kudokseen ja sen on osoitettu stimuloivan sidekudoksen 
tukiaineiden yhdistymistä, fibroplastien ja verisuonten kasvua sekä lisäävän 
leukosyyttien toimintaa, jolloin haavat paranevat ja umpeutuvat nopeammin. 
Pintahappihoito on osoittautunut erityisen tehokkaaksi kroonisten diabetes-, 
laskimo-, valtimo- ja painehaavojen hoidossa. Pintahappihoidon on havaittu 
toimivan myös leikkausten jälkeisissä infektioissa, amputaatioissa ja 
palovammoissa.  
Pintahappihoitovarusteita on saatavana monikäyttöisenä tai kertakäyttöisenä 
potilaan hoidon tarpeen mukaan. Itse hoito tapahtuu viemällä syklisesti 
happipainetta suoraan haavakohtaan suljetussa ja kostutetussa ympäristössä. Näin 
happi leviää laajasti kudoksen ylle ja kudoksen happipitoisuus kasvaa. Syklisen 
paineen aiheuttama sarjamainen puristus vähentää ääreisturvotusta ja stimuloi 
perfuusiota haavakohdassa. Kohotettu happipaine ja syklinen puristus yhdessä 
stimuloivat kapillaariverkostoa ja lisäävät tällöin leukosyyttien toimintaa. Siitä 
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johtuen antibakteerinen toiminta lisääntyy ja bakteerikasvu tukahtuu, mikä johtaa 
uuden, terveen sidekudoksen kasvuun ja haavan nopeaan parantumiseen. 
(Blackman et al, 2010) 
3.3 Mikroympäristö 
Yrityksen on mahdotonta tuottaa asiakkaalleen arvoa yksinään. Menestyäkseen se 
tarvitsee muita ympäristön päätekijöitä. Mikroympäristöön kuuluvat ne tekijät, 
jotka ovat lähimpänä yritystä ja vaikuttavat yrityksen palvelukykyyn.  (Armstrong 
& Kotler 2008, 64−65.) Bergströmin ja Leppäsen (2009) mukaan näitä tekijöitä 
ovat: kysyntä ja markkinat, kilpailu, verkostot ja kumppanit. (Bergström & 
Leppänen 2009, 49) 
3.3.1 Markkinat 
Markkinat luovat perustan markkinoinnille. Markkinoinnissa on kyse kyvystä 
tehdä kauppaa, joten on oltava markkinat, joille tuotetta voidaan tarjota. 
Markkinat muodostuvat asiakkaista, jotka ostavat tai jotka voidaan saada 
ostamaan (Bergström & Leppänen 2009, 64). Kun asiakaspotentiaalia on 
runsaasti, tilaa omalle yritykselle on helpompi saada verrattuna tilanteeseen, jossa 
markkinat ovat kapeat. Toisaalta mitä selkeämmin yritys pystyy rajaamaan 
markkinat, sitä helpompi on määrittää reaalipotentiaali, jonka voi itse saada 
markkinoilta (Rope 2000, 86). Yritys voi tavoitella neljää erilaista 
kohdemarkkina-aluetta. Nämä voivat olla kuluttaja-, yritys-, jälleenmyyjä- tai 
yhteisömarkkinat.  
Merkittävää valinnassa on se, että kohdemarkkinoilta on löydyttävä riittävästi 






Kuvio 1. Yrityksen erilaiset kohdemarkkinat (Bergström & Leppänen 2009, 65) 
 
Kokonaismarkkinat tarkoittavat kaikkia niitä markkinoita yhteensä, joille tuotetta 
markkinoidaan. Tämä tarkoittaa sitä, että markkinointi voi olla sekä b-to-c 
(business to consumer) että b-to-b (business to business) -markkinoita. 
Kokonaismarkkinoiden tekijöitä voivat olla esimerkiksi yritykset, erilaiset 
yhteisöt ja kuluttajat. (Bergström & Leppänen 2009, 65) 
Nykymaailmassa vallitsevan asiakaskeskeisen markkinoinnin perustana ovat 
asiakkaiden tarpeet, joten jos yritys haluaa menestyä markkinoilla, on sen 
kyettävä vastaamaan asiakkaan tarpeisiin ja tunnettava mahdollinen ostajakunta ja 
sen toiminta. Bergströmin ja Leppäsen (2009, 65) mukaan yrittäjän on selvitettävä 
markkinoista esimerkiksi: 
• Kokonaismarkkinoiden koko eli paljonko potentiaalisia ostajia on 
• Millaisia ostajat ovat, miten ostaminen tapahtuu ja paljonko ostetaan 
• Markkinoiden todelliset tarpeet ja tarpeiden muutokset 
tulevaisuudessa 
• Minkälaisia ovat eri asiakasryhmät 




eMED-Nordic Oy markkinoi tuotettaan suoraan loppukäyttäjille eli sairaaloihin, 
hoitolaitoksille tai yksityishenkilöille. Markkina-alueena on koko Suomi ja 
erityisesti ne paikat, joissa hoidetaan kroonisia haavoja. Helsingin Käpylässä 
sijaitseva kuntoutuskeskus Synapsia olisi ollut varteenotettava kuntoutuslaitos, 
johon olisi voitu markkinoida haavanhoitotuotteita painehaavojen hoitoon, mutta 
siellä tulee tapahtumaan suuria muutoksia ja Kela-kuntoutettavat siirretään sieltä 
pois, eikä tulevia kohteita ole vielä julkaistu. Itse tuotteella on melkoinen 
potentiaali, kunhan se saisi tunnettavuutta Suomessa.  
3.3.2 Kysyntä 
Tuotteen menekki riippuu markkinoilla vallitsevasta kysynnästä. Kysyntä 
itsessään on joku tietty määrä hyödykettä, jonka yrityksen toiminta-alueen 
asiakkaat haluavat tiettynä aikana ostaa. (Bergström & Leppänen 2009, 65.) 
Tietyn toimialan kysyntään ja sen määrään vaikuttavat monet tekijät, jotka ovat 
Bergströmin ja Leppäsen (2009, 66) mukaan jaoteltavissa seuraavasti: 
• ostajista johtuvat tekijät 
• yrityksistä johtuvat tekijät 
• yhteiskunnalliset tekijät 
• maailmanlaajuisesti vaikuttavat tekijät. 
Nämä tekijät ovat yrityksen ympäristötekijöitä, eli kysyntä ei ole irrallinen 
ympäristötekijä vaan aina tekemisissä ympäristön muiden tekijöiden kanssa 
(Bergström & Leppänen 2009, 66). Esimerkkinä voidaan mainita viime aikoina 
hieman kohentuneen maailman talouden parantava vaikutus vientilukuihin, 
työllisyyteen ja ostovoimaan. Vastaavasti laskusuhdanteessa vaikutus on 
päinvastainen eli vientiluvut pienenevät, työllisyys vähenee ja siten myös 





Kuvio 2. Kysyntään vaikuttavat tekijät (Bergström & Leppänen 2009, 66) 
3.3.3 Kysynnän vaihtelut 
Kysyntään vaikuttaa myös kysynnän muutokset, sillä harvoin kysyntä pysyy 
vuodesta toiseen samana ja tasaisesti kasvavana. Näitä muutoksia kutsutaan 
kysynnän vaihteluksi ja ne jaetaan pitkä- ja lyhytaikaisiin vaihteluihin. 
Pitkäaikaisia vaihteluita ovat suhdannevaihtelut ja pitkäaikaiset trendit. 
Lyhytaikaisia vaihteluita ovat muotitrendit sekä kausi- ja epäsäännölliset vaihtelut 
(Bergströn & Leppänen 2009, 72).  
3.3.4 Pitkäaikaiset vaihtelut 
Mainitut suhdannevaihtelut johtuvat pitkäaikaisista muutoksista taloudellisessa 
kehityksessä ja muutos heijastuu myös kysyntään. Suhdanteita on neljä erilaista 
(noususuhdanne, korkeasuhdanne, laskusuhdanne ja lama).  
Pitkäaikaiset trendit taas tarkoittavat sitä, mihin suuntaan kysyntä on kehittynyt 
useampien vuosien aikana. Tänä päivänä kysynnässä voi tapahtua niin nopeita 
muutoksia, että on hankalaa ennustaa tulevaa kehitystä trendien avulla. Siitä 
johtuen trendi on enemmän käyttökelpoinen havainnollistamistapa seurattaessa 
jonkin tekijän historiallista kehitystä. (Bergström & Leppänen 2009, 74) 
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3.3.5 Lyhytaikaiset vaihtelut 
Esimerkki lyhytaikaisista vaihteluista on kausivaihtelu. Kausivaihtelutekijät 
liittyvät eri vuodenaikoihin, juhlapäiviin tai jopa viikon eri päiviin. Esimerkiksi 
makeisten kulutus Suomessa on suurempaa viikonloppuna kuin arkena.  
Muotitrendit kuuluvat myös lyhytaikaisiin vaihteluihin. Tuotteeseen kohdistuvat 
vaatimukset muuttuvat nopeasti ja tämä vaikuttaa muotitrendeihin. Erilaisia 
tekijöitä, jotka aiheuttavat muotivaihteluita voivat olla mm. tuotteen laatuun ja 
ulkonäköön vaikuttavat asiat (Bergström & Leppänen 2009, 75). Nämä muutokset 
aiheutuvat ihmisten muuttuvista mieltymyksistä.  
Edellä mainittujen vaihteluiden lisäksi on otettava huomioon myös 
epäsäännölliset vaihtelut, joita on vaikea ennustaa. Nämä ovat usein lyhytaikaisia 
ja johtuvat odottamattomasta ilmiöstä tai vastaavasta. Usein näitä ongelmia 
aiheuttavat luonnonolot. Keväällä 2010 Islannissa tulivuorenpurkauksen 
seurauksena levinnyt tuhkapilvi aiheutti kaaoksen Euroopan lentoliikenteelle sekä 
lentoyhtiöille. Vaikutuksen laajuutta tuskin kukaan osasi odottaa ja mielestäni 
tämä on hyvä esimerkki epäsäännöllisestä vaihtelusta.  
3.3.4 Kilpailu 
”Kilpailu on markkinatalouden voimasana, sen luovuuden, kasvun ja kehityksen 
uupumaton lähde” (Rissanen 2007, 15). Tämä lausahdus pitää erittäin hyvin 
paikkansa, sillä ilman kilpailua tuotteet tai palvelut eivät kehittyisi entistä 
paremmaksi, vaan jämähtäisi tietylle tasolle ja sitä myöten rappeuttaisi yrityksen 
vuosien kuluessa.  
Harvoin on sellaista tilannetta, että yritys toimii markkinoilla yksin. Näin ollen 
kilpailu on yksi tärkeimmistä yrityksen ympäristötekijöistä. Yrityksen pitää 
määrittää ja tunnistaa kilpailijansa. Kilpailijoiksi kutsutaan muita samalla 
toimialalla ja samalla markkina-alueella toimivia yrityksiä (Raatikainen 2004, 64). 
Markkinoilla ei ole tarkoitus pyrkiä miellyttämään kaikkia, vaan löytää se oma 
kohderyhmä, jolle tarjota omaa tuotettaan onnistuneesti ja voittaa kilpailijat ja sitä 




Yrityksen makroympäristöllä tarkoitetaan yrityksen suurempaa 
toimintaympäristöä, jossa vaikuttaviin tekijöihin yritys ei pysty itse vaikuttamaan. 
Makroympäristön tekijät vaikuttavat niihin mahdollisuuksiin ja uhkiin, joita yritys 
kohtaa ympäristössään. Makroympäristö on pitkälti samankaltainen kaikille 
toimialan eri yrityksille. (Armstrong & Kotler 2008, 67; Anttila & Iltanen 2001, 
67.) 
Makroympäristö koostuu seitsemästä eri osasta. Bergströmin ja Leppäsen (2009, 
50) mukaan makroympäristöön kuuluvat 
 poliittinen ja yhteiskunnallinen ympäristö 
 taloudellinen ympäristö 
 teknologinen ympäristö 
 ekologinen ympäristö 
 demografinen ympäristö 
 sosiokulttuurinen ja kansainvälinen ympäristö. 
 
Poliittinen ja yhteiskunnallinen ympäristö tarkoittaa yhteiskunnallisten päättäjien 
toimintaa (esim. eduskunta tai hallitus), jolla säädetään, ohjataan ja 
mahdollistetaan markkinoivien yritysten päätöksentekoa. Yritysten 
päätöksentekoon vaikuttavat eniten eri lainsäädännöt. Markkinointiin lähimpänä 
liittyviä lakeja ovat mm. kuluttajansuojalaki, kilpailulaki, tavaramerkkilaki ym. 
(Bergström & Leppänen 2009, 50–51.) 
Yrityksen on myös syytä tutkia jatkuvasti yhteiskunnan kehitystä ja siinä 
tapahtuvaa muutosta. Maan sisällä käytävät levottomuudet ja poliittinen 
epävarmuus vaikuttavat yrityksen haluun markkinoida kyseisessä maassa ja 
mikäli yritys ei ole näistä tekijöistä tietoinen, sillä on suuri mahdollisuus 
epäonnistua valinnoissaan. Lisäksi yrityksen on punnittava, vastaako 
yhteistyömaan politiikka yrityksen etiikkaa tai tavoitteita ylipäätään. 
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Yrityksen taloudellisella ympäristöllä tarkoitetaan ostajien taloudellista 
mahdollisuutta ostaa eli kokonaisostovoimaa. Tähän vaikuttavat maan talouskasvu 
ja tuottavuus sekä vauraus- tai köyhyysaste (Bergström & Leppänen 2009, 52).  
Alueen taloudellinen kehitys vaikuttaa tuotannontekijöiden hintaan ja kysyntään. 
Yrityksen liiketoiminnan kannalta on olennaista, onko tärkeiden 
tuotannontekijöiden hinnoissa odotettavissa olevia muutoksia. Elintason nousu ja 
lasku vaikuttavat kuluttajien ostokykyyn ja näin tuotteiden kysyntään. 
Korkotaso ja inflaatio ovat keskeisiä taloudellisen kehityksen indikaattoreita. 
Korkotason muutoksen tai inflaation mahdolliset vaikutukset tulevaan kysyntään 
kannattaa selvittää markkinointisuunnitelmassa.  
Teknologinen ympäristö pitää sisällään teknistyvän maailman huomioon 
ottamista, kun yritys tekee markkinointipäätöksiään. Tämä johtuu siitä, että 
jatkuvasti kehittyvä maailma tarjoaa uusia keinoja yrityksen toiminnan 
kehittämiseksi. Kehittyvä maailma ei pelkästään tarjoa uusia keinoja, vaan saattaa 
myös syrjäyttää vanhoja aloja kokonaisuudessaan. Uusien teknologiaratkaisujen 
hyödyntäminen mahdollistaa yritykselle suuria säästöjä sekä rahassa että ajassa. 
(Bergström & Leppänen 2009, 54) 
Viime vuosien aikana suurimpia muutoksia yritysten elämässä on ollut 
tietoyhteiskunnan kehitys. Keinot, joilla käsitellä ja välittää informaatiota 
eteenpäin, sekä informaation itsensä lisääntyminen, ovat mahdollistaneet 
uudenlaisten toimintatapojen käyttöönoton. Sähköinen viestintä on parantanut 
yrityksen kykyä löytää uusia asiakassuhteita sekä ylläpitää vanhoja. (Bergström & 
Leppänen 2009, 55.) 
Demografiset tekijät taas tarkoittavat väestöön liittyviä tekijöitä, eli sen määrää, 
koostumusta ja jakautumista. Kun väestötekijöitä selvitetään, on mahdollista 
selvittää väestömäärien kehitystä, eri-ikäisten osuutta väestöstä, arvioida maahan -
/ maastamuuttoa ja tehdä väestöennusteita. (Bergström & Leppänen 2009, 56) 
Viime vuosikymmeninä ihmiset ovat alkaneet ajatella enemmän ympäristöä ja 
luontoa ja niiden hyvinvointia. Tästä johtuen yritykset ovat alkaneet ajatella myös 
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ekologista ympäristöään. Tämä tarkoittaa sitä, että yritykset pyrkivät kestävän 
kehityksen periaatteella käyttämään luonnonvaroja hyödykseen. Lisäksi 
ekologiseen ympäristöön voidaan katsoa kuuluvan maan käyttö, luonnonvarat ja 
luonnon säilyminen.  
Ekologiset tekijät ohjaavat yhä enemmän yrityksen markkinointitoimia, sillä 
kuluttajien arvomaailmassa ekologisuus on noussut melko tärkeäksi tekijäksi ja 
kuluttajat ostavat mieluusti ympäristöystävällisiä tuotteita. Myös lainsäädännöillä 
ja sopimuksilla pyritään ohjaamaan yrityksiä entistä ekologisempaan suuntaan. 
Viimeisenä tekijänä yrityksen makroympäristössä on sosiokulttuurinen ja 
kansainvälinen ympäristö. Jokaisella yhteisöllä on oma kulttuuri, joka ohjaa sen 
päivittäistä käyttäytymistä ja elämää. Ihminen saa yhteiskunnalta perusarvot, 
uskomukset, normit ja tavat käyttäytyä vallitsevassa ympäristössä. Ihmisen on itse 
omaksuttava oma maailmankuva, joka määrittelee heidän suhtautumisen 
elämiseen. (Bergström & Leppänen 2009, 60) 
Sosiaalisessa ympäristössä vaikuttavat esimerkiksi työn tekeminen ja siihen 
suhtautuminen. Postmoderni yhteiskunta on muokannut ihmisten ajatusmaailmaa 
siten, että vapaa-ajan merkitys on korostunut ja asettunut työntekoakin 
tärkeämmäksi. Myös kotitalouksien menoista suurin osa menee vapaa-ajan 
harrastuksiin tai muihin menoihin.  
Kulttuuritekijät ovat merkityksellisiä, jos yritys tekee ulkomaankauppaa, sillä 
yrityksen on totuttava paikalliseen kulttuuriin ja tapoihin. Yrityksen on myös 
otettava huomioon se seikka, että samanlainen mainonta ei välttämättä toimi 
uudessa ympäristössä.  
3.5 SWOT-analyysi 
SWOT-analyysi on hyvin yksinkertainen ja tehokas tapa yhdistää eri tekijät 
yrityksen nykytilasta ja muutostekijöiden yhteisvaikutuksesta (Rope & 
Vahvaselkä 1994, 94). SWOT-analyysi hahmottaa yrityksen tai tuotteen 
tärkeimpiä sisäisen ympäristön vahvuuksia ja heikkouksia ja ulkoisen ympäristön 
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mahdollisuuksia ja uhkia. SWOT-analyysin avulla voi ryhmitellä päätöksentekoon 
vaikuttavia tekijöitä havainnollistavaan ja käsiteltävään muotoon.  
Analyysin tärkein hyöty on sen antama mahdollisuus tarkastella kokonaisuutta ja 
näkymiä yhden peruskuvion avulla, joka johdattaa suoraan toiminnan 
kehityslinjauksiin (Rope & Vahvaselkä 1994, 94–95). Analyysin pohjalta tehdään 
päätelmiä, kuinka vahvuuksia pystytään käyttämään hyödyksi, miten heikkoudet 
pyritään minimoimaan, miten mahdollisuuksia voidaan hyödyntää ja miten 
mahdolliset uhat pystytään välttämään tai kumoamaan. Lopputuloksena on 
toimintasuunnitelma ja sen pohjalta näkee, mitä millekin seikalle pitää tehdä. 






Kuvio 3. SWOT-malli 
 
Haavanhoitolaitteen vahvuudet kiteytyvät sen parannuskykyyn, toimivuuteen ja 
helppokäyttöisyyteen. Lisäksi yksi vahvuus tuotteella on sen ainutlaatuisuus, sillä 
toistaiseksi markkinoilla ei ole vastaavanlaista laitetta. Jos ajatellaan laitteen 
heikkouksia Suomessa, laite ei ole vielä tarpeeksi tunnettu haavanhoitopiireissä. 
Laitteen mahdollisuudet ovat melko hyvät, kunhan laite saa tunnettavuutta. 
Tuotteen ainutlaatuisuus on myös uhka tuotteelle. Laite on osoittautunut 
maailmalla toimivaksi hoitomuodoksi, joten vaarana on, että jokin toinen yritys 
alkaa valmistaa vastaavaa tuotetta ja mikäli kyseinen yritys pystyy valmistamaan 





4. Markkinoinnin kilpailukeinot 
 
Markkinoinnin kilpailukeinorakenteena käytetään McCarthyn kehittämää mallia, 
jolloin markkinoinnissa puhutaan neljästä P:stä (product, price, place, promotion, 
eli tuote, hinta, kanava ja viestintä). Tämä kuvaa kilpailukeinojen 
peruselementtejä, jotka toimivat osana markkinoinnin perussisällön 
tarkastelurakennemallia. (Rope 2002, 102) 
Kilpailukeinopäätöksiä voidaan esittää joustavana palapelinä. Kokonaisuuden 
kannalta on tärkeää tehdä ratkaisuja, jotka tukevat toisessa kilpailukeinossa 
toteutettavaa päätöstä. Kun yhtä palaa (=kilpailukeinon osatekijä) hieman 
liikutetaan, täytyy saumattoman niveltymisen mahdollistamiseksi myös muita 
paloja muuttaa. Kaikkien kilpailukeinopäätösten pyrkimyksenä on ns. 
synergiavaikutus, eli kilpailukeinojen yhteisvaikutuksen halutaan olevan suurempi 
kuin kunkin kilpailukeinon erillinen merkitys. (Rope 2002, 102) 
Kilpailukeinopäätökset liittyvät liiketoiminnan kokonaisratkaisuihin. Tätä kuvaa 
kuvio 4. 
 





Ropen (2002, 103) mukaan tehtäviin kilpailukeinoratkaisuihin vaikuttavat 
• yrityksen liikeidea 
• yrityksen resurssit ja sen luomat puitteet ja mahdollisuudet 
• liiketoiminnalle tehdyt tavoitteet 
• ympäristötekijät, jotka antavat puitteet toiminnallisille ratkaisuille. 
 
Kun kilpailukeinopäätöksiä tehdään, on hyvin tärkeää huomioida tehtävien 
ratkaisujen vaikutus liiketaloudelliseen tulokseen. Tätä kuvaa kuvio 5. 
 
 
Kuvio 5. Markkinoinnin kilpailukeinojen tulosvaikutus (Rope 2002, 103) 
 
Ropen (2002, 103) mukaan kuviosta käy ilmi että 
• Omalta osaltaan kilpailukeinot vaikuttavat sekä tuotteesta saatavaan 
hintaan että myyntimäärään 
• Kaikista kilpailukeinoista aiheutuu kustannuksia ja 




• Markkinoinnin kilpailukeinopäätökset tulee tehdä siten, että niiden tulosta 
tuottava vaikutus olisi mahdollisimman suuri pitkällä aikavälillä. 
 
Suurin ongelma kilpailukeinopäätöksissä on se, että on vaikea todeta muutoin 
kuin kokeilemalla käytännössä kilpailukeinoyhdistelmien vaikutusta tulokseen. 
Myös tilanteiden ja tapausten erilaisuus on yksi ongelma ja suora yhtenevyys 
toisesta tilanteesta toiseen voi olla hieman harhainen (Rope 2002, 103) 
4.1 Tuote kilpailukeinona 
Tuotteen sanotaan olevan yritystoiminnan tärkein elin. Tämä johtuu siitä, että 
toiminnallisessa mielessä kaikki näyttää kietoutuvan tuotteen ympärille. Tästä 
ajattelutavasta johtuen tuotekeskeinen ajattelu on ollut melko sitkeässä roolissa 
markkinoinnissa ja asiakassuuntaisen markkinoinnin ja ajatustavan käyttäminen 
liiketoiminnassa on usein varsin työlästä. (Rope 2002, 104) 
Vaikka tuote toimii muiden kilpailukeinojen perustana (tuotteelle asetetaan hinta, 
tuotteelle haetaan markkinointikanavat, tuote tulisi saattaa asiakkaiden 
tietoisuuteen jne.), on tuotteen aseman muuttaminen siihen asemaan, jonka avulla 
yrityksen osaaminen rakennetaan liiketaloudelliseksi tulokseksi eräs avain 
onnistuneen liiketoiminnan tekemisessä. Tällöin tuote ei ole toiminnan lähtökohta, 
vaan väline saada asiakas ostamaan yritykseltä (Rope 2000, 208). Onnistuneen 
tuotesisällön aikaansaamiseksi on tärkeää kytkeä asiakasnäkökulmat 
tuoteratkaisuiden perustaksi. Eli kaikki tuoteratkaisut pitää tehdä markkinoinnin 
näkökulmasta, jotta tuotteen myyvyys ja jalostusperusteinen kilpailuetu 
tuoteratkaisussa mahdollisimman suurena toteutuisi. (Rope 2000, 208) 





Kuvio 6. Tuotteen kerrostuminen (Rope 2000, 209) 
 
Kuviossa 6 näkyy, että ydintuote on nimensä mukaisesti tuotekäsitteen ydin. Se 
on se seikka, minkä tarpeeseen asiakas hankkii tuotteen. Se on myös se, jota 
markkinoija yleensä kauppaa. Markkinoijan on syytä muistaa, että ns. 
yleistuotteiden aika on ohi, niitä ei kukaan halua hankkia, ja niiden avulla 
menestyminen on mahdotonta. (Rope 2000, 210) 
Nykymarkkinoilla jopa erikoistuotteilla tarjontaa on enemmän kuin kysyntää. 
Näin ollen markkinoija ei voi laskea pärjäävänsä pelkällä ydintuoteratkaisulla, 
vaikka se olisi kuinka erinomainen tahansa (Rope 2002 105). Varmaksi voidaan 
sanoa, että merkittävimmät kilpailijat pystyvät valmistamaan vastaavan tuotteen ja 
tarjoamalla jotain lisäetua kilpailijat ”ajavat ohi”. 
Lisäeduksi kutsutaan varsinaiseen ydintuotteeseen sisältymättömiä osioita. Näitä 
voivat olla joko erilaiset tavarat tai palvelut (esimerkiksi takuut, asennukset, 
koulutukset jne.) Niiden tarkoitus on madaltaa asiakkaan ostokynnystä sekä niillä 
pyritään erottumaan kilpailijoista positiivisesti asiakkaan silmissä.  Erilaisten 
lisäetujen merkitys tuotteen ohella on jatkuvasti korostumassa, joten tämä nostaa 
myös palveluelementtien osuutta tuotekokonaisuudessa. (Rope 2000, 210) 
eMED Nordic Oy:n kannalta tärkein markkinointitekijä on tuote eli 
haavanhoitolaite. Sen suurin etu on se, että laite on täysin uusi markkinoilla, eikä 
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mitään vastaavaa ole, mistä johtuen yritys voi pitää melko vapaata hinnoittelua. 
Lisäarvoa tuotteen ympärille rakentaa huolto, takuu, asennus & koulutus ja nopea 
toimitus. Huolto on sekä yrityksen että käyttäjän kannalta helppoa, sillä lähes 
kaikki osat ovat monikäyttöisiä ja siinä on hyvin vähän kuluvia osia. Lisäksi 
laitteen puhdistus on yksinkertaista, eikä laite tarvitse minkäänlaista 
määräaikaishuoltoa. Nopea toimitus on myös merkittävä lisäarvon tekijä. Laitteet 
pystytään toimittamaan noin kahden viikon kuluessa tilauksesta, mitä voidaan 
pitää nopeana toimitusaikana 
Mahdollisia haittoja tuotteella voi olla se, ettei sitä vielä kovin hyvin tunneta ja 
että asiakkaat vaativat melkoisen määrän tutkimustuloksia, joiden hankkiminen on 
kallista ja aikaa vievää. Asiakkaita on myös vaikea vakuuttaa laitteen tehosta, sillä 
laitteella ei voida tehdä täydellisiä kaksoistutkimuksia, koska identtisiä haavoja ei 
ole. Täydellisten kaksoistutkimusten tekemiseksi tarvitaan samanlaiset haavat ja 
ihmiset, joten se ei ole mitenkään mahdollista. Haavanhoidossa ei ole totuttu 
käyttämään laitteita ja täten uusi tekniikka aiheuttaa epäluuloa. 
4.2 Hinta kilpailukeinona 
Hinta koostuu monista tekijöistä. Sen muodostumiseen vaikuttaa itse hinta, 
hintaporrastus, annettavat alennukset ja maksuehdot. Tuotteen rakentamisen 
jälkeen tehdään lopulliset hintaa koskevat päätökset. Tuotteen hinnoitteluun 
vaikuttavia tekijöitä ovat mm. laatu, elinikä ja imago (Rope 2002, 117).  
Kaupallisen menestyksen aikaansaamisessa hinnalla on monta tärkeää funktiota. 
Ropen (2000, 223) mukaan Se on: 
• ”Tuotteen arvon mittari: Se osoittaa asiakkaalle tuotteen arvon. Jos yritys 
haluaa luoda tuotteesta laatumielikuvaa, sen tulee ilmetä myös hinnassa. 
Jos laatu ei ilmene hinnassa, ei tuotteesta myöskään synny laadukasta 
mielikuvaa” (Rope 2000, 222). Nykymaailman ihminen ei sinällään 
sisäistä käsitettä ”hyvä ja halpa” ja tämä ei myös ole kovin uskottavaa.  
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• Tuotteen arvon muodostaja: Hinnalla rakennetaan ja muodostetaan 
haluttua mielikuvaa tuotteesta. Hinnalla pystytään kohottamaan tuotteen 
mielikuvaa, silloin kun sitä kyseisessä tarkoituksessa käytetään 
• Kilpailuun vaikuttava peruselementti: Jos tuotteelle asetetaan korkea hinta, 
on mahdollista, että se ehkäisee tuotteella saavutettavaa myyntivolyymia. 
Toisaalta taas, mikäli tuote hinnoitetaan liian matalaksi, on mahdollista 
ehkäistä muiden yritysten tulo samoille markkinoille, elleivät ne pysty 
valmistamaan tuotetta yhtä edullisesti. (Rope 2000, 223) 
• Kannattavuuteen vaikuttava elementti: Hinnoittelulla voidaan parantaa 
kannattavuutta lisäämällä tuotteen hintaa. Huomioitavaa on, että lisähinta 
saattaa estää menekkiä, ja sillä tavoin heikentää kannattavuutta. (Rope 
2000, 223) 
• Tuotteen asemointiin vaikuttava tekijä: Saman tuotteen hintataso vaihtelee 
eri kohderyhmillä, siksi liian matala tai korkea hinta ehkäisee tuotteen 
menekkiä. (Rope 2000, 222–223)  
 
Oleellista markkinoilla on erottaa hinnoittelu kustannusten laskemisesta. Hinta on 
ensisijaisesti suhtautuva toisten yritysten tuotteisiin samoilla markkinoilla. 
Oleellisinta tässä on se, että hinta on aina vain markkinoilla oleva hinta ja sen 
mukaan kilpailijoita halvempi tai kalliimpi. Loppuen lopuksi asiakas joko 
hyväksyy tai hylkää tuotteen (Rope 2000, 223). Asiakkaan hyväksyntään 
vaikuttavat muutkin tekijät, kuin pelkästään hinta. Näitä tekijöitä ovat mm. laatu, 
brändi, tuotteen ominaisuudet, imago yms. Koska hinta määräytyy aina 
markkinoilla, eivät kustannukset ole mikään markkinoinnillinen 
hinnoitteluperuste (Rope 2000, 223). 
AOTI:n pintahappihoitolaite on melko kallis, joten suoraan hintakilpailuun on 
vaikea ryhtyä kyseisellä tuotteella. Hintakilpailu onkin tehtävä 
kokonaiskustannusten perusteella, eli verrattava eri hoitomuodoista johtuvia 
kokonaiskustannuksia. Näitä tekijöitä ovat: hoidon nopeus, paranemisen 
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todennäköisyys, tuotteiden monikäyttöisyys. Perinteisiä haavanhoitokeinoja 
käyttäen haavan paraneminen on melko hidasta ja joissain tapauksissa haava voi 
jäädä parantumatta. Tällöin kustannukset nousevat huomattavasti. 
Pintahappihoidolla on suurempi todennäköisyys parantaa haavat nopeammin ja 
varmemmin, eli hoitotulos on useammin positiivinen. Tämä taas vaikuttaa 
hoitokustannuksiin edullisesti sekä potilaalla että hoitopaikan osalta. Tuotteen 
monikäyttöisyys myös alentaa kustannuksia, koska pintahappihoitolaitetta 
voidaan käyttää usealla potilaalla, eikä se myöskään ole kertakäyttöinen, joten 
pitkällä aikavälillä laite tulee halvemmaksi verrattaessa kertakäyttöisiin ja 
potilaskohtaisiin haavanhoitotuotteisiin.  
4.3 Markkinointikanavat kilpailukeinoina 
Markkinointikanava on se tiedonviemisen ja tuotteen välittämisen väylä, jota 
pitkin tuote (tavara, raaka-aine, komponentti) saadaan valmistajalta 
loppuasiakkaalle (Rope 2002, 139). Siihen kuuluvat kaikki välikädet, joiden 
kautta tuote päätyy markkinoille myytäväksi (Bergström, Leppänen 2009, 287). 
Markkinointikanava käsitteenä kattaa sujuvasti kaikki markkinoille suunnatut 
hyödykkeet (myös aineettomat).  (Rope 2002, 139) 
4.3.1 Saatavuus kilpailukeinona 
Perustehtävä saatavuudelle on luoda edellytykset asiakkaiden tarpeiden 
tyydyttämiseksi. Hyvä saatavuus takaa sen, että asiakas saa tuotteen haluamanaan 
aikana, haluamassaan paikassa, helposti ja toimivasti. Bergströmin ja Leppäsen 
(2009, 287) mukaan saatavuuteen liittyy olennaisesti kolme näkökulmaa: 
markkinointikanava, fyysinen jakelu sekä ulkoinen ja sisäinen saatavuus.  
Kuitenkin on huomattavaa, että saatavuutta markkinointikanavakäsitteenä 
käytetään väärin, kuten käsitteitä tuote, hinta ja viestintä. Saatavuus ei ole 
markkinointikanava, vaan tavoite joihin kanavaratkaisuiden kautta pyritään. 
Tarkoituksena on saada tuote mahdollisimman sujuvasti kohderyhmän saataville 
(Rope 2002, 139). Näitä markkinointikanavaratkaisuja ovat epäsuorat kanavat, 
suoramarkkinointi, franchising ja verkostoituminen (Bergström, Leppänen 2009, 
287). Näiden pohjalla on ajatus taloudellisuudesta, rationaalisuudesta sekä 
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tuloksellisuudesta (Rope 2002, 141), joilla sekä ulkoinen että sisäinen saatavuus 
saavutetaan. Tuote on siis toimitettava oikeaan paikkaan, oikeaan aikaan, oikean 
laajuisena. Mikäli tulos ei ole halutulla tasolla, tehdään uusia kanavaratkaisuja 
(Bergström, Leppänen 2009, 287). 
Syy miksi Ropen mukaan puhutaan markkinointikanavasta, eikä esimerkiksi 
saatavuudesta, pohjautuu sille, että asiaan on haluttu ottaa sellainen 
käsittelykulma, joka kattaa markkinoille suunnatut hyödykkeet, eli tavarat ja 
palvelut. 
4.4 Markkinointiviestintä kilpailukeinona 
Markkinointiviestintään kuuluvat kaikki markkinointiviestinnän kilpailukeinot, 
jonka avulla yritys kertoo asiakkailleen sekä muille sidosryhmille tarjoamistaan 
tuotteista tai toiminnasta. Lisäksi markkinointiviestintä sisältää tietyt keinot, 
joidenka avulla luodaan vuorovaikutusta yrityksen ja sidosryhmien välille. 
(Isohookana 2007, 62: Lehtonen 2002, 41.) Viestinnän tehtävänä on pyrkiä 
vaikuttamaan positiivisesti yrityksen markkinointiviestinnän tuloksellisuuteen. 
Markkinointiviestinnän suunnittelussa on tärkeää löytää vastaukset tiettyihin 
kysymyksiin. Näitä kysymyksiä ovat: Kenelle viestitään, mitkä ovat viestinnän 
pyrkimykset ja miten viestintä tapahtuu. Viestintä on ensin hahmotettava 
yrityksen kannalta kokonaisuutena ja viestinnän päälinjoista on osattava tehdä 
päätöksiä (Bergström & Leppänen 2009, 328). Tämän jälkeen yrityksen on 
mietittävä, tarvitaanko jatkuvaa tai säännöllisesti toistuvaa viestintää ja jos 
tarvitaan, kuinka se käytännössä toteutetaan. Esimerkiksi suunnitellaan 
yhtenäinen visuaalinen ilme internetsivuille. Uutta tuotetta markkinoille 
lanseeratessa tarvitaan usein myös lyhytkestoista, tehokasta kampanjointia 
(Bergström & Leppänen 2009, 328).  
Ropen (2000, 277) mukaan markkinoinnin viestintäpaletissa viestintäkeinot 
jaetaan neljään kategoriaan: 
• mainonta 




• suhde- ja tiedotustoiminta. 
 
Tämä varsin perinteinen luokitusmalli on edelleen yksi käyttökelpoisimmista 
tavoista ryhmitellä viestintäkeinoja toisistaan erottuviin ryhmiin. Mainonta 
mahdollistaa viestinnän toteutuksen kontrolloidussa muodossa (esimerkiksi TV tai 
radio tai internet). Menekinedistäminen on puolestaan toimintaa, jolla pyritään 
saamaan näkyvyyttä ja imagoa. Mainonta ja menekinedistäminen poikkeavat 
siinä, että menekinedistämiseen liittyy aina jonkinasteista toimintaa esimerkiksi 
tapahtumia tms. Viestintäkeinoista selkein on ehdottomasti henkilökohtainen 
myyntiyö. Se sisältää henkilökohtaisen kanssakäymisen kautta toteutuvan 
myyntityön. Suhde- ja tiedotustoiminta käsitellään samassa luokassa, vaikka 
toiminnaltaan ne poikkeavat hieman. Suhdetoiminnassa on kyse tapahtumista, 
joiden yhteydessä pyritään vaikuttamaan kohderyhmän asenteisiin esimerkiksi 
yrityksen omia tuotteita kohtaan. Tiedotustoiminta on lähtökohtaisesti 
asiaperusteista julkisuutta, joka halutaan saada viestitettyä haluttuun 
kohderyhmään. (Rope 2000, 278–279) 
Viestinnän tavoitteita puolestaan voidaan tarkastella monelta eri kantilta. 
Kuitenkin markkinointiviestinnän lopullinen tavoite on aikaansaada kannattavaa 
myyntiä. Tämä tavoite ei kuitenkaan ole ihan yksinkertainen, vaan tarvitsee aikaa 
ja eri viestintämuotojen monipuolista käyttöä. Bergstömin ja Leppäsen (2009, 
330) mukaan markkinointiviestinnän tavoitteita ovat esimerkiksi 
• tiedottaminen yrityksestä, tuotteista, hinnoista ja saatavuudesta 
• huomion herättäminen, erottautuminen kilpailijoista 
• mielenkiinnon ja myönteisten asenteiden luominen 
• ostohalun herättäminen ja asiakkaan aktivointi 
• myynnin aikaansaaminen 
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• asiakkaan ostopäätöksen vahvistaminen ja asiakassuhteen ylläpitäminen. 
 
Markkinointiviestintä vaikuttaa ihmisissä kolmella eri vaikutustasolla. Nämä 
vaikutustasot ovat tietoon, tunteisiin ja toimintaan vaikuttaminen. Tieto-tasolla 
asiakas tietää tuotteen ominaisuudet, edut ja hyödyt sekä osaa ostaa tuotteen ja 
myös käyttää sitä. Tunne-tasolla asiakas arvostaa tuotteen ominaisuuksia ja pitää 
kyseistä tuotetta kilpailijoita parempana. Toiminta-tasolla asiakas ostaa tuotteen, 
käyttää tuotetta, ostaa tuotetta uudelleen ja suosittelee tuotetta myös muille. 
Mikäli yritys pystyy markkinoinnillaan vaikuttamaan näihin kaikkiin tasoihin 
ostajassa, niin asiakas mitä todennäköisimmin päätyy ostamaan yrityksen tuotteita 
ja pysyy myös vakioasiakkaana. 
Kun tavoitteita asetellaan, niin apuna voidaan käyttää erilaisia viestinnän 
porrasmalleja, joista tunnetuin lienee AIDASS-malli. Tämän mallin perusajatus 
on, että jokaista porrasta kohden asetetaan tietyt tavoitteet ja mietitään keinot, 
kuinka saavuttaa tavoite. Jokaisessa eri vaiheessa tavoitteen toteutumista 
seurataan käytännössä ja mikäli tarpeelliseksi nähdään, viestintäkeinoja muutetaan 
seuraavassa vaiheessa. (Bergström & Leppänen 2009, 331) 
 




Kuviosta käy ilmi AIDASS-mallin toimintaperiaate, eli ensiksi herätetään 
potentiaalisen asiakkaan huomio, sen jälkeen herätetään mielenkiinto ja ostohalu, 
Sitten tarkoituksena on saada asiakas ostamaan markkinoitua tuotetta. 
Ostopäätöksen jälkeen pitää varmistaa, että asiakas on tyytyväinen tuotteeseen ja 
pyrittävä tyytyväisyyden kautta kannustamaan uusintaostoihin esimerkiksi 





















5.1 Segmentoinnin merkitys 
Markkinoiden segmentointi tarkoittaa kokonaismarkkinoiden jakamista ja 
ryhmittelyä toisistaan erottuviin pienempiin keskenään samanlaisiin osiin. Tällöin 
kullekin segmentille markkinoidaan eri tuotetta tai saman tuotteen eri versiota 
käyttäen erilaisia markkinointikeinoja (eri mainosmuodot ja myyntiperustelut). 
Segmentoinnin tavoitteena on löytää ja valita yrityksen resursseihin ja osaamiseen 
parhaat liiketaloudellisen tuloksen mahdollistavat kohderyhmät, joille tarjonta ja 
markkinointi kohdistetaan (Rope 2002,60). Monesti on kannattavampaa myydä 
vähän pienemmille homogeenisille ryhmille kuin epäyhtenäisille 
kokonaismarkkinoille. Tärkeää segmentoinnissa on kuitenkin huomioida, että 
segmentin raja ei saa olla mikään aita, jonka yli ei saa mennä. 
Markkinoiden segmentoinnissa on asiakaskunnan erilaisuuden tiedostava 
lähtökohta. Perustaksi yrityksessä tulee ottaa kunkin asiakassegmentin 
ominaispiirteet ja sen kautta tämän odotukset ja toiveet, johon se pyrkii 
sopeuttamaan tarjontansa ja markkinointitoimensa. Näin ollen, kun yritys ottaa 
nämä seikat huomioon, se löytää itselleen toimivimmat asiakasryhmät ja siten 
kohdistamaan tarjontansa. (Rope 2002, 60) 
5.2 Segmentoinnin ongelmat 
Segmentointiin liittyy myös ongelmia. Vaikka käsitteenä segmentointi on varsin 
yksinkertainen asia, segmentoinnin käytännön toteuttaminen saattaa aiheuttaa 
päänvaivaa ja luoda pulmia. Kenties vaikein kohta segmentoinnissa on itse 
segmentin valinta, eli pääkohderyhmän valinta. Tämä tarkoittaa sitä, että yrityksen 
on ”luovuttava” mahdollisista asiakkaista ja panostettava markkinointia 
pääkohderyhmälle. (Rope2002, 60) 
Tiukalla segmentoinnilla pelätään usein olevan negatiivisia vaikutuksia ja 
rajaavan asiakaspotentiaalia niin, että markkinat eivät enää riitä yritykselle. 
Erityisesti tämä kohdistuu pienille yrityksille, joilla on pieni kapasiteetti ja 
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vähäiset resurssit, sillä ne luulevat, että niiden on haalittava kaikki mahdolliset ja 
mahdottomatkin asiakkaat saadakseen voittoa. (Rope 2002, 61). Tällä tavoin 
yritys ajaa itseään entistä huonompaan jamaan, sillä tällöin markkinointiin kuluu 
huomattavia summia ja näin ollen resurssit todennäköisesti loppuvat kesken.  
Tämä tiukka valinta on se, mikä tuottaa yrittäjälle päänvaivaa, koska hän usein 
pelkää segmenttipäätöstä ja sen mahdollista virheellisyyttä, sillä yrityksen 
menestys on usein kiinni tästä päätöksestä. (Rope 2002, 62) Ongelma onkin siinä, 
että aina ei löydy yhtä tiettyä ja oikeaa segmenttiä. 
5.3 Segmentin valintaan vaikuttavat tekijät 
Ensiksi yrityksen on mietittävä kaikki mahdolliset segmentit ja tältä pohjalta 
ruvettava hakemaan segmenttejä, jotka ovat tuloksellisimmat. Kriteerit, joiden 
pohjalta tarkastelu voidaan tehdä, ovat Ropen (2002, 62–63) mukaan seuraavat: 
1. Läheisyys, joka viittaa sekä fyysiseen että henkiseen läheisyyteen. Ensin 
mainittu on perinteinen maantieteellinen segmentoinnin toteutusmalli. 
Henkinen läheisyys viittaa aatteelliseen yhteenkuuluvuuteen. 
2. Volyymi, joka viittaa segmentin suuruuteen. 
3. Tuottomahdollisuus, joka viittaa ko. segmentistä saatavaan katteeseen. 
4. Ostopäätöskriteerien yhteensopivuus yritysten osaamisen kanssa, mikä 
viittaa siihen, että yritysten ei kannata valita segmenttiä, jonka odotukset 
yrityksen toimintaa kohtaan ovat aivan erilaiset kuin missä yrityksellä on 
suurimmat vahvuudet 
5. Segmentin kehitysvaihe, joka viittaa myös segmenteissä ilmenevään 
elinkaarimalliin. 
6. Kilpailutilanne segmentillä, joka viittaa sekä kilpailijoiden määrään että 
niiden asemaan segmentillä 
7. Investointivaateet, jotka määrittävät sekä segmentin kiinnostavuutta että 
sen reaalisuutta yritykselle. 
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8. Riskit, jotka aina kytkeytyvät kaupantekomahdollisuuksiin. 
9. Segmenttisynergisyys, joka viittaa käsitteeseen, jossa liiketoiminnan 
osatekijöiden tulisi olla toisiinsa nähden liiketaloudellisesti positiivisella 
tavalla toisiinsa kytkeytyviä. 
10. Johdon tahtotila, joka viittaa siihen, että vaikka segmenttipäätös tuleekin 
aina tehdä selkeästi liiketaloudellisten kriteerien perusteella, tulee 
segmentin olla sellainen, jonka johto kokee sopivan itselleen ja sitä kautta 
yritykselle. (Rope 2002, 62–64) 
Edellä mainittu lista voi olla yrittäjän kannalta kiusallinen, sillä kriteerit viittaavat 
helposti yhteen segmenttiin ja toinen toiseen. Monet havittelevat suurivolyymisia 
segmenttejä, mutta niistä saatavat tuotot voivat osoittautua kapeaa 
erikoissegmenttiä pienemmiksi. (Rope 2002, 64) 
5.4 Segmentoinnin toteutus 
Liikeideasegmentointi toteutetaan markkinoinnissa aina vaiheittaisena prosessina. 
Se jaetaan kahteen perusosioon, makro- ja mikrosegmenttiin. Tämä merkitsee sitä, 
että ensin haetaan kohdeyritys ja sen jälkeen ne kohdehenkilöt, joille markkinointi 
kohdistetaan. Oleellisinta on, että markkinoiden segmentointi viedään 
henkilötasolle. Ropen mukaan (2000, 169) liikesegmentoinnin toteutuspäätökset 
voidaan vaiheistaen esittää myös seuraavasti: 
• Ensin valitaan kohderyhmät, jotka erottuvat toisistaan 
ostoskäyttäytymisellä. 
• Valitaan segmentointimenetelmät, jotka ovat toimivan segmentoinnin 
rakentamiseksi merkittävimmät. 
• Suoritetaan segmentointi jonka tavoitteena on saada mahdollisimman 




6. Tutkimuksen toteutus 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää haavanhoitajien tietoutta 
haavanhoitotekniikoista ja pintahappihoidosta. Tutkimus toteutettiin kahdella 
puolistrukturoidulla kyselyllä, joissa kysymykset olivat lähes samat, eikä niissä 
ollut valmiita vastausvaihtoehtoja. Toinen kyselyistä oli suunnattu 
haavanhoitajille ja toinen alan opiskelijoille. Kyselyihin vastasi yhteensä 23 
henkilöä, 20 Turun ammattikorkeakoulussa ja 3 Synapsiassa. Painehaavojen 
hoitoon tarkoitettu laite oli kokeilussa syksyllä 2010 Käpylän kuntoutuskeskus 
Synapsiassa ja siellä laitetta käyttäneet hoitajat vastasivat kyselyyn. Toinen kysely 
osoitettiin haavanhoidon opiskelijoille Turun ammattikorkeakoulussa. Kyselyt 
olivat lähes samanlaisia, mutta opiskelijoille osoitettu kysely mittasi enemmän 
mielipidettä ja tietoutta haavanhoidosta sekä pintahappihoidosta, kun taas 
haavanhoitajille osoitettu kysely mittasi mielipiteen ja tietouden lisäksi laitteen 
varsinaisia käyttökokemuksia. Vastaavanlaista kyselyä ei aiemmin ole tehty 
Suomessa, eikä koko maailmassa, joten sitä on mahdotonta verrata aikaisempiin 
tutkimustuloksiin. Näin ollen työllä voi olla uutuusarvoa. Kyselyn perusteella 
etsitään vastausta tutkimusongelmaan: 
 Onko uudelle haavanhoitotekniikalle kysyntää Suomessa? 
 Mitkä ovat hoitajien ennakkoasenteet tekniikkaa kohtaan? 
6.1 Aineisto ja menetelmät 
Tutkimusmenetelmä ja -ongelma on liitetty vahvasti toisiinsa. Ongelma vaikuttaa 
menetelmän valintaan ja päinvastoin. Se, keneltä tai mistä tietoa etsitään ja 
minkälaista tietoa etsitään ohjaa menetelmän valintaa. (Hirsjärvi ym. 2004, 183). 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin kyselyä, joka annettiin paikan päällä 
vastattavaksi. Tutkimus on kvalitatiivinen, koska vastaajien määrä on pieni ja 
tärkeää on aineiston laatu. Tällaisen tutkimuksen tavoitteena on ymmärtää asioita 
ihmisten näkökulmasta. Kvalitatiivisesta tutkimuksesta on eniten hyötyä, kun 
tarvitaan tietoa asioista, joita ei tunneta tai tiedetä erityisen hyvin. Laadulliset 
tutkimukset ovat useimmiten hypoteesittomia ja pyrkimyksenä on edetä 
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mahdollisimman vähin ennakko-oletuksin. Lisäksi kvalitatiiviselle analyysille on 
tyypillistä induktiivinen päättely, jossa pyrkimyksenä on tehdä yleistyksiä ja 
päätelmiä aineistosta selviävien seikkojen perusteella. Suurin ero laadullisen ja 
määrällisen tutkimuksen välillä on se, että laadullisessa tutkimuksessa 
tutkimustehtävä voi muuttua tutkimuksen aikana, kun taas määrällisessä 
tutkimuksessa ongelmat tulee muotoilla tarkasti etukäteen. 
Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittarin tai menetelmän luovuutta ja sillä 
viitataan perinteisesti käytetyn tutkimusmenetelmän kykyyn antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Kvalitatiivinen tutkimus on reliaabeli silloin, kun siinä 
ei ole ristiriitaisuuksia (Eskola & Suoranta 2001, 213). Tässä tapauksessa 
tutkimuksen reliabiliteetti on melko hyvä, sillä tutkimuksesta saatiin luotettavia 
tietoja todellisuudesta, eivätkä tutkimuksen tulokset ole ristiriitaisia. Mikäli 
kyselyt suoritettaisiin uudestaan, tulokset olisivat melko varmasti samat. Myös 
kyselyyn vastanneiden henkilöiden voidaan katsoa olevan riittävän asiantuntevia 
antamaan luotettavaa tietoa aiheesta. Reliabiliteettia laskee kyselyyn vastanneiden 
pieni määrä. Täysin luotettava tutkimus vaatisi, että vastaajina toimisivat kaikki 
haavanhoitajat ja lääkärit. Vastaajien valinnalla on vaikutusta tutkimuksen 
reliabiliteettiin, sillä jos tutkimukseen olisi valittu toiset vastaajat, tulokset 
saattaisivat poiketa tästä tutkimuksesta. 
Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen pätevyyttä. Mittaus on pätevä, kun on 
onnistuttu mittaamaan juuri sitä, mitä on ollut tarkoituskin mitata. Suoritetun 
tutkimuksen validiteetti on hyvä, sillä tutkimuksen tuloksena on vastaus 
tutkimusongelmiin. Tutkimuksen johtopäätökset ovat tehty kyselyistä saatujen 
aineiston pohjalta. Tutkimuksen tuloksia käsitellään luvussa 7. Saatuja tuloksia 
voidaan käyttää hyväksi esimerkiksi markkinointisuunnitelman laatimisessa. 
6.2 Aineiston keruu 
Kyselylomakkeen suunnittelu tapahtui syksyllä 2010 ja lomake pyrittiin 
rakentamaan niin, että se kartoittaisi hoitajien taustatietoja, yleistä tietoa 
haavanhoidosta ja tiedonhankintakeinoista, tietoa pintahappihoidosta ja hoitajien 
mielipidettä pintahappihoidon soveltuvuudesta haavanhoitoon.  
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Varsinainen aineiston keruu toteutettiin Turun ammattikorkeakoulussa ja Käpylän 
kuntoutuskeskus Synapsiassa syksyllä 2010.  
6.3 Mittari 
Tutkimuksen mittari, eli kyselylomakkeet on rakennettu siten, että niissä 
hahmotetaan sekä opiskelijoiden, että haavanhoitajien taustatietoja (kysymykset 
1-3). Nämä kohdat käsittelivät vastaajien koulutusta, työkokemusta ja saatua 
kiinnostusta haavanhoitoa kohtaan. Neljäs kysymys painottui tietouteen 
haavanhoidosta, uuden tiedon hankkimismuotoihin ja uuden tiedon 
sovellettavuuteen haavanhoidossa. Viidennessä kysymyksessä mitattiin 
taustatietoja pintahappihoidosta, vastaajien mielipidettä pintahappihoidon 
merkityksestä haavanhoidossa, AOTI-pintahappihoitolaitteen tunnettavuutta sekä 
sitä, olivatko vastaajat kokeilleet muuta vastaavanlaista tuotetta. Viidennen 
kysymyksen jälkeen kyselylomakkeet poikkesivat opiskelijoiden ja 
haavanhoitajien välillä. Opiskelijoilta kysyttiin olisiko heidän työpaikallaan 
mahdollisesti pintahappihoitoon soveltuvia potilaita, kun taas haavanhoitajille 
osoitetussa kyselyssä perehdyttiin laitteen käyttöön sekä potilaan kokemuksiin 
hoidosta. Viimeinen kysymys oli ns. ”vapaa sana”, johon vastaajat saivat vastata 










7. Tutkimuksen tulokset 
 
7.1 Haavanhoidon opiskelijat 
Kysely jaettiin 23 haavanhoidon opiskelijalle. Vastauksia saatiin 20 kappaletta. 
Näin ollen vastausprosentiksi tuli n. 87 %, jota voidaan pitää hyvänä tuloksena. 
Vastaajista 90 % toimii sairaanhoitajina ja 10 % terveydenhoitajina. Yksi 
vastaajista on miespuolinen. Vastaajat ovat suurimmaksi osaksi kokeneita hoitajia 
ja suurimmalla osalla on yli kymmenen vuoden kokemus sairaanhoidosta. Vain 
viidesosalla vastanneista oli alle viiden vuoden työkokemus. Kuusikymmentä 
prosenttia vastanneista on saanut kiinnostuksen haavanhoitoon päivittäisen työn 
kautta. Huomattavaa on myös, että muutamassa vastauksessa koetaan 
haavanhoidon tarpeen lisääntyneen sekä kotihoidossa että terveydenhuollon 
puolella. Eräät kokivat myös, että haavanhoito on laiminlyöty osa-alue 
sairaanhoidossa ja siitä johtuen kouluttavat itseään haavanhoidon ammattilaisiksi. 
Vastaajista 30 % pitää tietouttaan haavanhoidosta riittävänä. Näillä vastaajilla oli 
yli viidentoista vuoden kokemus sairaanhoidosta. Kuitenkin he kokevat uuden 
tiedon myönteisenä asiana ja siitä johtuen lisäkouluttavat itseään. Haavanhoidon 
erikoistumisopiskelijoista 40 % ei pitänyt tietouttaan riittävänä tai ei ollut 
tyytyväisiä nykyisiin haavanhoitotapoihin ja näin ollen hakivat uusia 
haavanhoitomenetelmiä ja -mahdollisuuksia. Vastaajista 30 % kokee, että heillä 
on tarvittavaa tietoa haavanhoidosta, mutta haluavat syventää erityisesti 
kokemusperäistä tietouttaan ja tietoutta uusista haavanhoitotavoista.  
Keinot, joilla uutta tietoa hankitaan, ovat monipuoliset. Vastaajien mukaan 
tärkeimpänä oppimiskanavana ovat erilaiset koulutukset. Toiseksi tärkein kanava 
on haavanhoitoon erikoistunut Haava-lehti. Myös eri tuotteiden esittelijät ovat 
yksi merkittävimmistä oppimiskanavista. Tämä tosin ei ole objektiivinen 
tietolähde, sillä kaikki tuote-esittelijät pitävät omaa tuotettaan ylivoimaisena ja 
näin ollen saatu tieto on puolueellista ja käyttäjän tulee verifioida se käytännössä. 
Hieman vähemmän merkitystä on internetistä saadulla tiedolla, eikä kukaan 
vastaajista pitänyt sitä ainoana tiedonhankintakeinona. Huomionarvoista on myös 
42 
 
se, että käytännön ja kollegojen kautta saatu tieto oli lähestulkoon 
merkityksetöntä. Vain yksi vastaaja hankki uutta tietoa käytännön kautta ja vain 
muutama sai uutta tietoa kollegoilta. Kokemusperäisen oppimisen olisi voinut 
olettaa olevan merkittävämmässä osassa, sillä sairaanhoito on käytännönläheistä 
työtä, ja suomalaiset usein kyseenalaistavan uuden tiedon.  
Kaikki vastanneet hyödyntävät saamaansa uutta tietoa käytännössä. Useissa 
vastauksissa huomattavaa oli kuitenkin se, että taloudelliset seikat asetetaan 
mahdolliseksi esteeksi. Lisäksi yhdessä vastauksessa mainittiin, että useimmiten 
vanha käytäntö ajaa uuden ja kenties paremman keinon edelle ja hoito tehdään 
kustannussyistä samalla tavalla kuin aina ennenkin, vaikka tämä ei ole potilaan 
edunmukaista. Tapausesimerkkinä kyseisestä tavasta voi mainita, että erääseen 
suomalaiseen sairaalaan oltiin antamassa uusia hoitolaitteita koekäyttöön. Kaikki 
vaikuttivat kiinnostuneilta, mutta hanke kaatui vain yhden henkilön 
haluttomuuteen kokeilla uusia laitteita. Myöskään haavanhoitoyhdistyksen 
hallituksen jäsenistä ei kukaan suostunut ottamaan laitetta koekäyttöön tai edes 
pyytänyt lisätietoa laitteesta, vaikka heille tarjottiin siihen mahdollisuus. Tämä 
omalta osaltaan osoittaa konservatiivisuutta ja mielenkiinnon puutetta uusia 
tekniikoita kohtaan myös suurimmalta haavanhoidon vaikuttajataholta. 
Siinä missä puolet vastaajista oli aiemmin kuullut pintahappihoidosta osana 
haavanhoitoa, toinen puoli ei ollut kuullut. Mielenkiintoista tässä on se, että 
kokeneemmat sairaanhoitajat ovat kuulleet pintahappihoidosta, kun taas vain 
muutaman vuoden työskennelleet eivät ole kuulleet. Tämä tutkimus osoittaa toisin 
käsityksen, jonka mukaan nuoret ja kokemattomat janoavat uutta tietoa asioista ja 
menetelmistä ja kokeneemmat luottavat vanhoihin keinoihin. Toisaalta voi olla 
myös siten, että kokeneemmat ovat nähneet useiden haavanhoitotekniikoiden 
olevan hyödyttömiä ja siitä johtuen pyrkivät saamaan tietoa uusista menetelmistä.  
Kysyttäessä mielipidettä pintahappihoidon merkityksestä haavanhoidossa, 
vastaukset jakautuvat tasaisesti. Vastaajista 30 % pitää happihoitoa hyvänä lisänä 
haavanhoidossa ja kun tulokset ovat olleet hyviä, niin laitteen merkitys 
haavanhoidossa on myös suuri. Toinen 30 % vastaajista pitää menetelmää 
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vaihtoehtoisena ja kokeilunarvoisena muiden menetelmien rinnalla. Suurin osa, 40 
% vastaajista ei vielä osannut muodostaa omaa mielipidettään, sillä heillä ei ollut 
kokemusperäistä tietoa laitteen toimivuudesta. Kukaan vastaajista ei suoralta 
kädeltä torjunut pintahappihoidon toimivuutta eikä myöskään pidä hoitomuotoa 
huonona.  
Vaikka 50 % vastaajista oli tietoisia pintahappihoidosta, niin yksikään vastaajista 
ei tuntenut entuudestaan AOTI-haavanhoitolaitteita. Esittelytilaisuuden jälkeen 
lähes kaikki pitivät sitä hyvänä keinona haavojen hoitoon. Negatiivisia 
kommentteja sai ainoastaan tuotteen ulkonäkö, jonka todettiin olevan 
vanhanaikainen ja mielenkiinnoton. Tietämättömyys aiheuttaa markkinoinnin 
kannalta haasteen, sillä tunnettavuutta pitää kasvattaa hoitajien ja lääkärien 
keskuudessa ja se vaatii huomattavia investointeja.  
Hoitajilta kysyttiin myös, olivatko he kokeilleet jotain vastaavaa tuotetta 
käytännössä. Esiin nousi yksi henkilö, joka oli kokeillut vastaavanlaista laitetta 
aikaisemmin.  
Kyselyssä pyrittiin myös selvittämään mahdollisten potilaiden määrää vastaajien 
työpaikoilla. Vastaajista 70 % vastasi, että heidän työpaikoillaan on 
pintahappihoitoon soveltuvia potilaita. Merkittävää on myös se, että monet 
huomioivat haavapotilaiden määrän lisääntyneen ja määrän kasvavan koko ajan.  
Vastaajista 30 % vastasi, ettei heidän työpaikoillaan ole haavanhoitoon soveltuvia 
potilaita tällä hetkellä. He myös totesivat, että tilanteet muuttuvat jatkuvasti ja 
nopeasti, että jos tänään ei ole haavapotilaita, niin huomenna voi jo olla. Lisäksi 
yksi vastaaja työskenteli täysin eri asioiden parissa sairaanhoidossa, joten siellä ei 
myöskään ollut soveltuvia potilaita.  
Jotta tuotetta saataisiin markkinoitua Suomessa, tulee vastaajien mielestä 
muutamia seikkoja parantaa. Ensinnäkin eräs vastaajista piti tuotteen hintaa liian 
korkeana. Edullisempaa tuotetta olisi helpompaa markkinoida Suomessa, missä 
laitetta tarvitsevia potilaita on paljon ja monet joutuvat kärsimään kivusta pitkiä 
aikoja. Toiseksi tuotteen käyttöohjeissa aseptiikkaosio on tehtävä tarkemmaksi, 
jotta tuote voitaisiin ottaa käyttöön Suomessa. Sairaanhoitajat mainitsevat sen 
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olevan eräs tärkeimmistä tuotevalinnoissa huomioitavista asioista.  Laitteen koko 
arvioitiin suureksi, verrattuna muihin haavanhoitomenetelmiin, sen käyttö voi olla 
vaikeaa, mikäli hoitaja joutuu työskentelemään yksin. Hoitajat olivat kuitenkin 
sitä mieltä, että kun laitetta oppii käyttämään, on se varmasti hyvä keino hoitaa 
kroonisia haavoja.  
Hoitajien mainittua aseptiikka-puolen puuttumisesta, valmistaja ryhtyi 
välittömästi korjaamaan asiaa ja ohjeet aseptiikkaan laitettiin oikeiksi tämän 
tutkimuksen seurauksena. Aikaisempi ohjeiden puuttuminen johtui siitä, ettei 
kukaan ollut aikaisemmin edes kysynyt niitä, sillä puhtaan hapen tiedetään olevan 
niin voimakas myrkky, että se tappaa myös kaikki bakteerit ja näin ollen katsottu 
toimivan myös puhdistajana.  
7.2 Haavanhoitajat 
Toisessa osiossa kysyttiin menetelmää käyttäneiden hoitajien käyttökokemuksia 
menetelmästä ja potilasmielipidettä sekä -kokemusta. Tämä osio suoritettiin 
Käpylän kuntoutuskeskus Synapsiassa. Annoimme sinne painehaavojen hoitoon 
tarkoitetun laitteen ja siellä laitetta käytettiin yhden potilaan hoitoon, jonka 
painehaava ei ollut osoittanut paranemisen merkkejä pitkään aikaan. Laite oli 
käytössä noin kahdeksan viikkoa, jonka aikana hoitajat saivat käyttää sitä 
vapaasti.  Tähän kyselyyn vastasivat kaikki laitetta käyttäneet henkilöt, joita oli 
yhteensä kolme. Näiden henkilöiden työkokemus vaihteli kuuden ja viidentoista 
vuoden välillä, joten voidaan puhua melko kokeneesta henkilökunnasta ja 
paikkansapitävistä arvioista. Näistä vastaajista yksi oli alan koulutuksen saanut ja 
kaksi kouluttautunut työssä esiintyneen tarpeen vuoksi.  
Vaikka vastaajat olivat verrattain kokeneita, niin kaikki vastasivat tarvitsevansa 
lisätietoa haavanhoidosta. Vastausten perusteella pohjatietoa on runsaasti ja tiedot 
ovat keskivertaista parempia. Vastaajista yksi vastasi tietojen olevan 
riittämättömät.  Havaittiin myös, että työkokemuksen määrä vaikuttaa 
mielipiteeseen hoitajien tietouden tasosta, sillä kuusi vuotta hoitoalalla 
työskennellyt henkilö koki tietojensa olevan vielä riittämättömät. 
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Kysyttäessä, mistä hoitajat etsivät uutta tietoa haavanhoidosta, esille nousi, että 
tärkeimmät tiedonhankintakanavat olivat kollegat ja koulutustilaisuudet. 
Kokeneemmilta kollegoilta saa tietoa, mikä on hyvä keino kasvattaa omaa 
tietoutta sekä teoriassa että käytännössä. Internetin suuresta tietomäärästä 
huolimatta, sitä ei pidetä ollenkaan merkittävänä tietolähteenä, vaan sen 
totuudenmukaisuus on kyseenalaista. Kaikki vastaajat hyödyntävät saamaansa 
uutta tietoa käytännössä. Mahdollisena esteenä uuden tiedon hyödyntämiselle on 
tarvittavien tuotteiden saatavuus ja hoitolaitosten rajalliset resurssit. 
Jälkimmäisestä johtuen kaikkea hyödyllistä ei voida hyödyntää käytännössä. 
Kaikki vastaajat tiesivät myös AOTI:n happihoitolaitteen entuudestaan, mutta 
yksikään ei ollut kokeillut sitä tai vastaavaa laitetta aikaisemmin.  
Tämän kyselyn päätavoitteena oli saada tietoa laitteen käyttökokemuksesta. Sitä 
mitattiin seuraavien kysymysten avulla: Miten aikaa vievänä koet käytön? Oliko 
laitteen käyttö helppoa? Olivatko laitteen käyttöohjeet informatiivisia? 
Suosittelisitko hoitoa osaksi yleistä haavanhoitoa? Oliko laitteesta hyötyä haavan 
paranemisessa? 
 Kyselyssä selvisi, että laite on nopea asentaa potilaalle, mikäli haava on helpossa 
paikassa. Tässä tapauksessa potilaan haava oli sacrum-alueella, hankalassa 
paikassa, joten sakraalipussin asennus paikalleen vei hieman kauemmin. Laitteen 
käyttö koettiin helppona ja 100 % vastaajista oli sitä mieltä, että laitetta oli helppo 
käsitellä. Myös käyttöohjeet olivat informatiivisia ja vastaajille ei jäänyt laitteen 
käytöstä epäselvyyksiä ohjeiden lukemisen jälkeen. Laitteen käytöstä annettiin 
myös lyhyt käyttökoulutus paikan päällä laitetta luovuttaessa. Vastaajien 
mielipiteet laitteen hyödystä haavan paranemiseen vaihtelivat hieman, mutta 
kaikkien mielestä laitteesta oli hyötyä haavan paranemiseen. Yksi laitetta 
käyttänyt vastasi, että laitteella oli positiivinen vaikutus haavan paranemisessa, 
toinen koki haavan paranevan hetkellisesti hoidon aikana ja kolmas vastasi, että 
laite auttoi haavan paranemisessa yhdessä muiden haavanhoitomenetelmien 
kanssa. Kaikki vastaajat jättivät vastaamatta kysymykseen: Suositteletko 
pintahappihoitoa osaksi yleistä haavanhoitoa? Tämä saattaa johtua siitä, että 
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koeaika oli melko lyhytjaksoinen, joten hoitajat eivät osanneet muodostaa 
mielipidettä. 
Potilaana ollut mies koki hoidon miellyttävänä ja hoito ei aiheuttanut hänelle 
minkäänlaista kipua. Toisaalta potilaalla ei ollut täyttä tuntemusta haava-alueella. 
Potilaan kannalta asento ei ollut hankala. Potilaan asento aiheutti ongelmia 
hoitajille, sillä haava oli vaikeassa paikassa. Helpoin asento olisi ollut päinmakuu, 
mutta potilasta ei saanut kyseiseen asentoon. Kuitenkin potilas koki hoidon 
mieluisaksi ja nukahti koneen hiljaiseen hurinaan. 
Negatiivista palautetta sai ainoastaan laitteen hinta. Hoitajien toiveena olikin, että 
valmistaja yrittäisi toteuttaa tuotteen edullisemmin, jotta pintahappihoitoa 


















Tähän mennessä haavanhoitotekniikan markkinointi on ollut hyvin pienimuotoista 
Suomessa ja tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, kannattaako uusien 
haavanhoitotuotteiden markkinointiin ylipäätään panostaa. Toinen selvitettävä 
asia oli, kuinka haavanhoitajat suhtautuvat uuteen tekniikkaan ja sen pohjalta 
päättää tehokkaamman markkinoinnin ja sen keinojen käytöstä Suomessa.  
Tuloksista voidaan päätellä, että uudelle haavanhoitotekniikalle on orastavaa 
kysyntää. Se, että onko sen aika vielä, on mietinnänvaraista, sillä tuotteen hintaa 
pidetään liian korkeana ja vanhanaikaiset haavanhoitomenetelmät ovat niin 
vahvassa asemassa, että niiden syrjäyttäminen on vaikeaa. Lisäksi vastauksista jäi 
kuva, että hoitajat pelkäävät laitteita ja tekniikkaa haavanhoidossa, ja he 
mieluummin käyttävät menetelmiä, jotka enemmänkin vain peittävät haavan kuin 
hoitavat sitä. Yksi vaihtoehto ”pelkojen” poistoon voisi olla, että markkinoitaisiin 
koulutustilaisuuksia ja niiden avulla saataisiin enemmän tietoa siirrettyä 
mahdollisille uusille käyttäjille. Tätä tukevat myös vastaajien mielipiteet 
tiedonhankintakeinoista, joissa koulutuksilla on suuri merkitys. Lisäksi käytännön 
kokemukset osoittivat, että tuotteen käyttöön liittyi joitain rajoitteita haavan 
sijainnista ja laadusta johtuen, eli laite ei sovellu välttämättä kaikentyyppisten 
haavojen hoitoon.  
Negatiivisin mielikuva ei tullut esille kyselyistä. Työn tekemisen aikana laitetta 
yritettiin saada kokeiluun useampiin paikkoihin, mutta se sai negatiivisen 
vastaanoton, eikä sitä saatu mihinkään muuhun sairaalaan tai kuntoutuslaitokseen 
koekäyttöön kuin Käpylän Synapsiaan. Tämä taas kuvaa vallitsevia 
ennakkoasenteita ja konservatiivista ajattelutapaa nykyisten hoitajien 
keskuudessa. Yksi keino murtaa tätä ajattelutapaa on suunnata markkinointia 
opiskelijoihin ja alan uusiin vaikuttajiin.  
Positiivista muutosta asenteessa laitetta kohtaan on kuitenkin tapahtunut. Laitteen 
pienimuotoinen markkinointi aloitettiin jo vuonna 2010 valtakunnallisilla 
haavapäivillä. Tällöin laite ei osoittanut minkäänlaista kiinnostusta alan 
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ammattilaisten keskuudessa, ennen kuin alaan erikoistunut kirurgi mainitsi 
esitelmässään kyseisen menetelmän. Tänä vuonna kyseisillä haavapäivillä tuote 
oli jo kantautunut hoitajien korviin ja monet tulivat kyselemään lisätietoa 
tuotteesta. Tämä on merkki siitä, että nykyisiin haavanhoitomuotoihin ei olla 
täysin tyytyväisiä ja hoitajat sekä lääkärit etsivät uusia ja parempia menetelmiä 
haavanhoitoon. Tuote on täysin uusi markkinoilla, ja sen käytöstä on positiivisia 
käyttökokemuksia myös Suomessa, joten voidaan uskoa sen menestykseen.  
Tuotteen tunnettavuuden kasvattamiseksi, sitä pitäisi markkinoida isolla rahalla, 
mutta tämä aiheuttaa pienelle yritykselle ongelmia, koska tarvittavia varoja ei ole 
käytettävissä. Vaikka tarvittavat varat löytyisivätkin, niin ei ole takeita, että 
mainonta tuottaisi tarvittavaa tulosta ja sitä kautta myynnin määrä kasvaisi. Tästä 
johtuen segmentointi on tarkkaan mietittävä ja markkinointi tulisi aloittaa 
keskussairaaloista. Jos näihin saataisiin laitetta käyttöön, sieltä saatujen 
positiivisten kokemusten kautta myös tietous laitteesta kasvaisi. 
Monet hoitajat pitivät tuotetta kalliina, mutta mikäli heille pystyttäisiin riittävän 
selkeästi esittämään eri hoitomenetelmien kokonaiskustannukset, saataisiin 
tietoisuuteen pintahappihoidon edullisuus haavanhoitomuotona. Vaikka laite 
ostovaiheessa on kallis, tulee laitteen edullisuus ilmi sen monikäyttöisyydestä 
sekä haavojen nopeammasta pysyvästä paranemisesta. Näin vähennetään 
kustannuksia sairaalapäivistä, mahdollisista amputaatioista ja ihonsiirroista, joiden 
kustannukset ovat huomattavasti korkeammat. Hoitajien asenteet menetelmää 
kohtaan olivat pääasiassa positiiviset, mutta silti kokemusperäistä tietoa haluttiin 
enemmän tukemaan positiivista mielikuvaa. Tästä aiheutuu hieman ristiriitaa, sillä 
laitetta ei oltu halukkaita ottamaan koekäyttöön missään haavanhoitoyksikössä.  
Tutkimuksen tulosten pohjalta käyttökelpoisimpia markkinointikeinoja ovat 
huolellinen segmentointi ja markkinoinnin eri kilpailukeinot (tuote, hinta, kanava, 
viestintä). Pintahappilaitteen markkinoinnin kannalta lähtökohta-analyysissa 
olevat makro- ja mikroympäristö eivät ole niin suuressa merkityksessä, sillä 
Suomi markkina-alueena on melko rauhallinen ja mitään suurempia muutoksia ei 
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ole odotettavissa. Myöskään tämäntyyppiset tuotteet eivät ole riippuvaisia 
suhdannevaihteluista.  
Segmentoinnin merkitys markkinoinnin onnistumisen kannalta on erittäin suuri. 
Tutkimuksen tuloksissa saatiin selville, että kysynnän määrä on kasvamaan päin, 
sillä potilaiden määrä on kasvanut viime vuosien aikana. Aluksi segmentoinnin 
voisi keskittää keskussairaaloihin ja sieltä saatavien positiivisten tulosten avulla 
laajentaa segmenttiä vaiheittain ensin kuntoutuskeskuksiin ja sitten 
terveyskeskuksiin. Kaikkein paras menestyksen kannalta olisi, jos Suomeen 
perustettaisiin haavanhoitoon erikoistuneita klinikoita, joissa hoidettaisiin 
ainoastaan kroonisia haavoja. Segmentin oikea valinta korostuu myös siinä, että 
yritys on yrittänyt lähestyä alan vaikuttajia henkilökohtaisilla kirjeillä, mutta 
toistaiseksi tuloksetta. Tässä yrityksen on syytä miettiä, oliko kirjeet lähetetty 
oikealle kohderyhmälle. 
Markkinoinnin eri kilpailukeinot ovat myös huomattavassa roolissa, kun yritys 
päättää markkinoinnin aloittamisesta. Yrityksen on kyettävä viestittämään 
tuotteen positiivisia tekijöitä asiakkaille ja sitä kautta rakentaa mielikuvaa 
tuotteesta. Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, että tuotteella on hyvät 
mahdollisuudet menestyä Suomen markkinoilla, mikäli markkinointi osataan 
kohdistaa edistyksellisille tahoille (organisaatiot ja käyttäjät). Viestintä tapahtuisi 
alan päätapahtumassa, valtakunnallisilla haavapäivillä, jossa on jo saavutettu 
jonkin asteista kiinnostusta. Lisäksi viestintäkeinona voidaan käyttää alueellisia 
koulutuspäiviä ja Synapsian järjestämiä painehaavapäiviä. Aluksi viestinnällä 
pyritään kartoittamaan kiinnostusta ja sitä kautta yritetään päästä 
henkilökohtaiseen myyntityöhön, jonka avulla tämän kaltaiset sopimukset 
tehdään.  
Kun mietitään laajamittaisen markkinoinnin aloittamista Suomessa, tulosten 
pohjalta voidaan todeta, että markkinat ja tarve ovat olemassa, mutta tietoisuus 
tuotteesta ja menetelmästä on vähäistä. Markkinoinnin toteuttaminen edellyttää 
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 KYSELYLOMAKE HAAVANHOIDIN 





Mikä koulutus teillä on? 
 
 
Kuinka kauan olette työskennelleet alalla? 
 
 





2. Tiedot haavanhoidosta 
 
 
Miten arvioitte, onko teillä riittävä tietous haavanhoidosta? 
 
 
Mistä saatte uutta tietoa haavanhoidosta? 
  
 
Hyödynnättekö saamaanne uutta tietoa käytännössä? 
 
 





3. Tiedot pintahappihoidosta 
 
 




4. Mitä mieltä olette pintahappihoidon merkityksestä haavanhoidossa? 
 
 
Oliko AOTI-pintahappilaite ennestään tuttu? 
 
 































   KYSELYLOMAKE HAAVANHOITAJILLE 
 
 
1. Ennen hoitojaksoa 
 

















Miten arvioitte, onko teillä riittävä tietous haavanhoidosta? 
 
 
Mistä saatte uutta tietoa haavanhoidosta? 
 
 
Hyödynnättekö saamaanne uutta tietoa käytännössä? 
 
 








3. Tiedot pintahappihoidosta 
 
Oletko kuullut kyseisestä hoitomuodosta aikaisemmin? 
 
 





Oliko AOTI-pintahappilaite ennestään tuttu? 
 
 











-   oliko laitteen käytön aloittaminen helppoa/vaikeaa? 
 
 








5. Hoitojakson jälkeen 
 























Vapaa sana (tähän voi kirjoittaa mitä vaan mieleen juolahtavaa aiheeseen 
liittyvää asiaa) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
